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Es alentador saber que la Direccién General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud proyecta rea-
lizar encuestas somatométricas en nuestro pais. En
efecto, el conocimiento, en tanto cientifico, tiene co-
mo postulado axiolégico a la objetividad y si como
afirmaba Malebranche en 1674, "... de todas las
ciencias humanas, la del hombre es la méas digna de
él", resulta 16gico suponer que una de las primeras
tareas de la ciencia en cualquiera de sus formas y en
cualquier momento dentro del tiempo y del espacio es
la busqueda y el conocimiento del ser auténtico en to-
das y cada una de sus expresiones.

Esto parece aln mas obvio en paises como el nues-
tro, en el que predomina el pensamiento magico y en
el que el “‘aparentar ser’’ opaca y nulifica al deseo de
ser, gracias entre otras circunstancias a la desespe-
rada busqueda de una identidad que se desconoce.

Es frecuente que ni aun los trabajadores de la salud

*Division de Crecimiento y Desarrollo. Instituto Mexicano del Seguro Social

“'El destino se escribe en el momento
en que se cumple, no antes"’

J. Monod

nos veamos libres de esas actitudes, lo que es conse-
cuencia parcial de las caracteristicas de nuestra edu-
cacién profesional, dentro de la cual ... la Escuela de
la Salud Publica ha sido de por siempre, relegada por
la Escuela de Medicina’'. A lo que podria agregarsele,
segun creo, la reflexion de que a la Escuela de Salud
Publica le ha faltado en cierta medida el pensamiento
holistico e integrativo del antropoélogo, que conduce
con mayor facilidad a apreciaciones mas objetivas y
con ello, a la acciéon y a la reflexion.

De acuerdo con lo anterior, la primera tarea para ac-
tuar en el beneficio de nuestros grupos es el de cono-
cerlos. Queda fuera de duda gue en ese sentido los
epidemidlogos mexicanos han realizado, de manera
permanente y con resultados positivos, muy diversos
trabajos entre los que se incluyen estudios demografi-
cos periodicos; otros de mortalidad general o especi-
fica y de letalidad y -con menos éxito y precision- de
estadisticas de morbilidad. Todas estas acciones han
conducido a resultados favorables, como es el caso
de las campafias de planificacion familiar y las muy
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recientes de vacunacion masiva y simultanea.

Por otra parte, hay que decir que sin ninguna razon
que pueda considerarse legitima, todo este trabajo,
todas estas acciones no han sido suficientemente
apoyadas o secundadas por los sectores privados de
la practica médica; es mas, en ciertas ocasiones han
sido obstaculizados, como ocurre con la rehidrata-
cion por via bucal en contraste con el empleo de la via
parenteral. Por ello, tenemos que aceptar la existen-
cia de un divorcio parcial,pero inadmisible en la prac-
tica y actitudes de profesionales que deberian actuar
en todo momento, como un solo hombre. Es mas, pa-
rece cierto que hay algunos que dividen su diario tra-
bajo entre la practica en instituciones y la que reali-
zan en forma privada, ejerciendola con actitudes
opuestas o diferentes, lo gue seria demostrativo de
una falta de identidad y de autenticidad en el trabajo.

Lo anterior parece indicar que las circunstancias que
motivaron la queja de Dubos en el sentido de la poca
atencion que se da “‘a la Escuela de Salud Publica”
responden a razones historicas y que en nuestro pais
aun priva el deseo de realizar medicina paliativa o
asistencial sobre la medicina preventiva y que como
individuos o como grupos no €jercemaos la capacidad
de visisn y de prevision. Con ello se mutila a la medicina
de sus atributos fundamentales de filosofia social y
las acciones de “‘educacion para la salud’ no pueden
prosperar.

A diferencia de otros animales que son seres de habi-
tat, el hombre lo es de habitos -y cultura- a través de
los cuales modifica, para bien o para mal, a su habi-
tat. Habitos y habitat constituyen su ambiente y éste
determina las posibilidades de vida en sus aspectos
de “‘cantidad’ pero también de '‘calidad’’. Pero la vi-
da es reduplicacién, es por ello crecimiento y movimien-
to; a su vez, los habitos y el habitat son permitentes de
ese proceso, que abarca desde la concepcion hasta
la muerte.

La vida es ademas un desafio. El fracaso representa
enfermedad y muerte desfasada dentro de la edad de
desarrollo; la sobrevivencia se traduce en homeorre-
sis que es una realidad biolégica lograda por epigene-
sis y que se estudia como ‘‘crecimiento”

Uno se pregunta entonces: No es el conocimiento de
este fenomeno vital y universal -el de crecer- un su-
puesto basico en la educacion para la salud? ;No es
ademas la piedra angular para lograr, con un enfogue
positivo, la objetividad necesaria en nuestras ac-
ciones, que permitiria gue nos viéramos en nuestra

realidad, primero fisica, después biolégica y finalmen-
te antropoldgica y por ello cultural desde la concep-
cion hasta la muerte?.

¢No seria arbitrario para que los que cultivamos las
areas de la salud alcanzdramos con mayor facilidad
una objetividad axiologica y tuviéramos bases para
ejercitar la capacidad de vision y prevision? Esto Ulti-
mo me parece fundamental, porque somos nosotros -
los gue en numero relativamente escaso hemos teni-
do el privilegio de educacion superior y aln de estu-
dios de postgrado- los obligados a lograr el cambio de
las actitudes magicas que modulan, distorsionéndolo,
el caracter de muchos de nuestros connacionales y
los conducen a '‘la falta de horizontes’ -en el medio
rural- o a la “‘desesperanza y la desesperacion’’, en el
medio urbano. Somaos nosotros los que debemos lle-
varlos a través del didlogo y de actitudes calidas, acti-
vas y positivas, sin omnisapiencia ni omnipotencia, a
una vision objetiva de su realidad que en ultima ins-
tancia es también la nuestra. Y para lograrlo, tene-
mos gue empezar por nosoiros mismos, descubrien-
do nuestra identidad cultural.

Restan otras preguntas tal vez menos utdpicas pero
sin duda mas crudas: /Se han interesado hasta ahora
y en verdad, los estudiosos en epidemiologia y medi-
cina preventiva, en conocer, midiendo y cuantifican-
do, los logros en el crecer y la forma en que los sobre-
vivientes aprovechan su potencial biologico frente a
las agresiones del ambiente a través de los afios y de
las generaciones?. '

¢En caso positivo, han visto el devenir del crecimiento®
de nuestros nacionales a la luz de otras realidades, di-
versas pero interactuantes, de naturaleza genética,
psicosacial, social propiamente dicha o cultural?.
,

A partir del évulo fecundado se generan, por multipli-
cacion y diferenciacién celular, tres primeras estirpes
de células que a través de nueva diferenciacion -
piedra angular del desarrollo- generan y modulan a
los diversos tejidos, érganos y segmentos corporales
gue integran al ser humano. Todas ellas tienen gra-
dientes de crecimiento con iguales atributos genera-
les (direccion, velocidad, ritmo y momentum), los que
sin embargo muestran diferencias de expresion
dentro de la realidad de ‘‘espacio-tiempo’’. A ello se
referia Bizzozero en 1894, cuando distinguia a los teji-
dos lébiles como los gue estaban en constante estado
de proliferacion, y eran por eso distintos de los tejidos
estgbles cuyas ceélulas se multiplican durante la etapa
formativa,pero no en la edad adulta y de otros, peren-
nes, que como el tefido nervioso y el muscular, son in-
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capaces de division mas alla de las primeras etapas
de desarrollo.

Varias consecuencias pueden destacarse de lo ante-
rior:

1.- Hay diversas categorias de diferenciacion: a) En
tiempo (histogénesis) b) En espacio (regionalizacién)
¢) En forma {morfogénesis).

2.- De acuerdo al “‘tiempo y al espacio’’, los tejidos,
organos y segmentos corporales son mas o menos
eco-sensibles o eco-resistentes.

3.- Durante el proceso ontogénico, la composicion y
las proporciones corporales son cambiantes en salud
y en enfermedad.

4.- Por lo tanto, la cotidiana expresién en el creci-
miento de lo logrado a través de él, merece conside-
raciones:

La herencia genética -multifactorial- establece al geno-
tipo, que implica el méximo potencial de crecimiento
gue el individuo puede alcanzar en ausencia de agre-
siones ambientales; es por ello una absoluta abstrac-
cion. También lo es, en gran medida, el “fenotipo’
que originalmente se considerdé como “...la aparien-
cia externa del genotipo”.

De hecho, sobre el potencial genétice inductor del
crecimiento actda en forma drastica el ambiente, que
reune a las circunstancias permitentes para el cre-
cer. Agui conviene recordar que en 1947 Waddington
propuso el término de ‘‘epigenésis’’, para denotar
‘... las interacciones causales que en cada momento a
través del tiempo Se establecen entre los genes y sus po-
ductos y gue dan lugar a un epigenotino’’. El epigenotipo
alcanzado en un momento dado, -y no en puridad, el
genotipo- interactuara a continuacién con los consi-
guientes factores ambientales, modulando al epige-
notipo previamente establecido, lo que ilustra el dina-
mismo de los procesos de crecimiento.

Cuando las agresiones ambientales son muy intensas
originan la muerte, que durante la etapa formativa de
la vida es mas frecuente a menor edad post-concep-
ciongi del individuo. Cuando se logra sobrevivir por
homeorresis, ésta ocurre porque el efecto epigeneti-
co permite un nuevo equilibrio. Sin embargo, como ei
crecimiento es funcién del sexo, de la masa o tamafio
previo y de la edad biclégica, entre otras influencias,
los incrementos absolutos resultan inferiores a los que
-podria decirse- ... son esperados de acuerdo a la
“normalidad"” y a la edad cronolégica'’. Para expre-
sarlo de una manera mas llana o sencilla, pude afir-
marse que ‘... en materia de crecimiento fisico, el
tiempo perdido no se recupera’ (Fig. 1).
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Modificaciones auxodromicas logradas por homeorresis como ajuste a desnutricion previa duranie la etapa forma-

tiva de la vida.

La linea continua es el trazo teleondmico que ilustra el potencial genético en el crecer. Las lineas discontinuas se-
fialan ausodromas creddicas. Se aprecia claramente que el crecimiento en ellas se ajusta al nuevo nive! previo al-
canzado y que ...en materia de crecimiento fisico, el tiempo perdido no se recupera’".
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5.- La homeorresis origina asi déficit y desproporcién en vo, catabdlico. Hasta donde yo se, el fendmeno no ha
las magnitudes absolutas alcanzades, Pero permite que sido estudiado como suceso de crecimiento, pero
una vez establecida (dicha homeorresis), ia funcion podria elucubrarse a titulo de hipotesis, que el senec-
sea normal. Consecuencias similares.encuentra Dob- to agredido por condicionies ambientales, se salva de
bing en el crecer del sistema nervioso. la muerte, envejeciendc aun mas, sin morir en ese
momento (disminuyendo mas rapidamente la magni-
6.- La homeorresis -el alcanzar un nuevo equilibrio tud y calidad de sus tejidos). Como consecuencia
frente a las agresiones ambientales- debe tener tam- adquiriria un epigenotipo gue lo haria necesariamente
bién y necesariamente expresion en la etapa regresi- mas susceplible a futuras agresiones. En tal caso,
va de la vida, esto es, durante el envejecimiento, €n €l habria gue decir gue en la etapa regresiva de la vida
cual ‘el crecer' se mantiene,pero con signo negati- “‘el tiempo prestado no se recupera’’. (Fig. 2).
FIGURA 2
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Madificaciones por homeorresis de las etapas productiva y regresiva de la vida (tomado de R. M. Ramos
Rodriguez).

£1trazo de linea continua representa la trayectoria teleondmica determinada genéticamente. En A, se inicia la se-
nescencia, que termina por la muerte en A1, después de 12 afios (SA), de catabolismo moderado.

Fl trazo de lineas discontinuas representan una ruta “creddica’” determinada por homeorresis durante la etapa
icrmativa de la vida. Si posteriormente no hay agresiones severas, la senescencia se inicia en B (antes gue en A)y
se prolonga por nueve afnos (SB) para terminar precozmente en B1, con mayor deterioro gue en Al

Si exislen agresiones severas en C y el sujeto no fallece, se inicia envejecimiento muy precoz, gue se prolonga so-
lo 7 112 afios, para terminar en C1, con muy acentuado deterioro fisico.

Por eso se dice que ‘'el tiempo prestado, no se recupera’.
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7 . Asi considerada, la senescencia estara especial-
mente distorsionada en los grupos desposeidos 0 dé-
biles sociales, pues ellos tendran como antecedentes
a los diversos epigenotipos logrados desde la des-
nutricién in gtero que antecedio a su vida postnatal,
hasta la realidad de su etapa productiva.

8 - De hecho., estudios previos han demostrado que
en esos grupos, la precaria pubertad conduce a una
acentuada pérdida del dimorfismo sexual en la com-
posicion corporal del que inicia la juventud. Asi, el se-
xo masculino, de talla muy afectada, se caracteriza
ademas por un menor déficit relativo en la adiposidad
pero mas acentuado en la muscularidad de lo que
ocurre en el sexo femenino, en el que ciertamente la
{alla se ve también afectada. De lo anterior se dervan
dos posibilidades epigenéticas inmediatas: a) Sobre
peso relativo y precoz en la juventud, por acumulo
graso y poca lalla a pesar de las precarias condi-
ciones economicas (fenémeno de cierta frecuencia)
b) Productos de peso y talla escasa, sean o no prema-
turos (fenémeno muy frecuente).

1

9.- Ademas. si durante la fase formativa de la vida, "'el
tiempo perdido no se recupera’’ y durante la etapa
regresiva. ‘‘el tiempo prestado, tampoco lo hace',
ello significa que la esperanza de vida se acorta y gue
en el que sobrevive a la morbilidad de los primeros
afios, eso ocurre a expensas de la vida adulta, la gue
se supone ser de activa producividad y reproductivi-
dad. v tal efecto podra observarse en el individuo, la
tamilia o el grupo.

10.- Todo lo anterior parece cierto, axiomatico y por lo
tanto de demostracién casi innecesaria, pero si se
tiene en cuenta la capacidad de adaptacion de los se-
res humanos puede no serlo tanto. pero sobre todo
merece mejor estudio, cuantificacion e interpreta-
cian. Al hacerlo asi, sorprenderdn otros aspectos his-
toricos o acumulados dentro de las realidades am-
bientales de tiempo y espacio, sobre las genera-
ciones sucesivas. Por seleccion cultural el acervo ge-
nético del grupo se va modulando a traves de genera-
ciones permanentemente expuestas a desnutricidn,
pues los gue genéticamente tienen menos talla sobre-
viven sobre los que habrian sido mas altos y el grupo
experimenta una desaceleracion secular en su creci-
miento. tal vez mas aparente en las mujeres aue en
los varones y opuesta a la aceleracion secular del cre-
cimiento propia de los grupos en que las condiciones
ambientales son mejores, y que tal vez sea mas apa-

rente en los varones. Ninguno de estos dos fenome-
nos significan mutacion, s6lo cambio en el acervo ge-
nético del grupo como tal, y al modificarse las condi-
ciones ambientales ambos son susceptibles de rever-
tir.

Resumiendo, puede decirse que tamano, composi-
cién y proporcionalidad corporales son las tres conse-
cuencias y expresiones mas o menos directas del
crecimiento, a las que se refieren las diez considera-
ciones arriba expuesias. Por supuesto que existen di-
versas formas y tecnologias cada vez mas complica-
das para realizar estudios sobre estas tres areas, sin
gue a mayor costo y complicacion se logre mucho
mas de cierta informacion muy cientifica,perc muy
abstracta y por otra parte muy dicotomizada, de ese
fenémeno exquisito y elusivo que es el crecer de la
persona humana como individuo y como grupo.

La razén de esos resultados, muy meritorios,pero
aparentemente pobres para los objetivos finalida-
des que se expresaron en los primeros parrafos de
este trabajo, es gue ellos analizan el crecimiento co-
mo fenomeno exclusivamente biologico, bioguimico,
genético, enzimatico o macromolecular, sin tomar en
cuenta -ni poderlo hacer-, que el crecer, como atribu-
to y esencia de la vida es epigenetico y se refiere, en
este caso a un ser pluricelular en su biologia y multi-
factorial en sus atributos como persona humana o
“ente cultural’’, Como tal, para su estudio, el hombre
debe verse como una unidad a la que hay que "frac-
cionar” al minimo. Referente a ello habria que decir
que se puede estudiar el crecer de una célula o de un
organismo pluricelular,pero resulta indebido, por il6gi-
co. el estudio del crecer de “‘media célula’ o de “me-
dio organismo pluricelular”

Curiosamente, la somatometria -te¢nica muy modes-
ta en contraste con otras, arriba mencionadas permite
abordar el problema en forma mas amplia, mas
holistica, y aplicarla a grupos para relacionar la infor-
macion directa que de ella se obtiene con otras va-
riables del entorno o ambiente cultural -que es la su-
ma del habitat fisico y de los habitos-. De este modo es
posible obtener indicadores de suma utilidad para el
trabajo de Salud Publica y de Antropologia Aplicada, y
mas Utiles para lograr la ‘'revolucién humanista’ de
que hablaba Huxley.

Para lograr buen éxito en el empleo de la somatome-
tria parece basico prestar atencion a los siguientes
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aspectos: a).- Objetivos suficientemente precisos pa-
ra alimentar el trabajo dentro de los amplios panora-
mas que ofrece esta técnica. b).- Muestreo disefiado
por expertos. ¢).- Equipo y habilidad apropiadas para
la obtencion de las mediciones. d).- Manejo estadisti-
co de alta calidad en la informacién directamente ob-
tenida. e).- Anélisis mesurado de esos resultados y de

su contrastacion‘con las variables derivadas a través
de tiempo y espacio, del *‘ambiente’ en que se ubicé
al material muestreado. f).- Informacién de los resul-
tados, extensa y oportuna, pero serena y carente del
desagradable sabor de omnipotencia u omnisapien-
cia al que ya se aludio.
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ADDEMDUM

| - No se notificé ninglin caso de poliomielitis durante el mes de septiembre.Fueron descartados
tres casos,dos del Estado de Mexico y uno de Sinaloa.

2 - El Estado de Tabasco notificé un caso de tétanos neonatal en un menor de mds de un afo.

3 - La distribucion porcentual en amiblasis hepdtica y tuberculosis meningea no se modifica,a pe-
sar de que se reportaron casos nuevos,debido a que no se tiene la distribucion por eda-
des.

4-En el mes de agosto fueron reportados 2' 343,410 casos de gastroenteritis y otras en-
fermedades diarreicas, debieron ser 2'343,407. La diferencia se localizé en el Estado
de Chiapas donde se reportaron 51,38l casos y se corrigio a 51,379 casos posterior-
mente.

5-El IMSS reportd 2,875 casos extempordneos de dengue cldsico,correspondientes a las se-

mianas 28 a la 35,por lo que este dato no debe ser interpretado como un brote epide -
mico.
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Se solicita la participacién
de toda la comunidad
médica de! pals, tanto del
sactor publico como del
privado, para la notificacion
inmediata de cualquier caso
gsospechoso de

POLIOMIELITIS PARALITICA.

Se define a un caso
sospechoso como “paralisis
aguda en sujeto menor de
15 afios".

Los teléfonos para llamar

€ informar son:

593-42-53 524-79-72
§93-07-86 §24-75-37

TELEX: 177 44 68 SSAME

Se enviaré personal
altamente especializado
para la confirmacién de
casos, con-apoyo de
laboratorio.

La Direccién General de
Epidemiologla a través de la
RESIDENCIA EN
EPIDEMIOLOGIA
APLICADA, pone &
disposicién del Sector Salud
en todo el pals, la
colaboracién de su personal
para la realizacién de
estudios de casos, brotes,
epidemias y
concentraciones endémicas
de interés, para encontrar
factores prevenibles de
enfermedad, contribuysndo
asi a su control.

Para cualquier notificacion
sirvase llamar a los
teléfonos:

| 593-42-53 y 593-07-86

TELEX: 177 44 69 SSAME
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